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Introducéo

As estatisticas de morbidade e mortalidade sao utilizadas para avaliar a situagao da saude da
populacao e desenvolver politicas publicas de saude (Luiz, 1997; Laurenti, 1990). Na andlise dos
dados de mortalidade, apontam-se as causas de morte que assolam a populacdo, discutem-se os
dados segundo a idade, o sexo e 0 grupo social ou fra¢cdes de classe, mas ndo se discutem as
diferentes construcdes socioculturais existentes na sociedade e seus reflexos no perfil da
mortalidade. Por exemplo, ndo se contempla a raca/cor como categoria de analise. Uma das
justificativas para tanto € que apenas em 1996 se inseriu a variavel raga/cor nos atestados de
Obitos.

Em 1998, Barbosa realizou estudo sobre a mortalidade da populacéo negra na cidade de Sao
Paulo, usando, para analise, os 6bitos ocorridos durante seis meses; todavia, nenhum estudo foi
realizado para o Estado de Sdo Paulo. Sabe-se que este Estado tem o maior contingente de
populacdo negra (pretos e pardos) do Brasil e que seus dados de estatisticas vitais sdo de boa
gualidade. Se em 1996, do total de 6ébitos ocorridos em S&o Paulo, 87% néo tinham indicacao de
qual era a raca/cor dos individuos, em 1997, o percentual caiu para 61%; em 1998, 21%; em
1999, 13% e 6,5% em 2000!1], possibilitando o uso da variavel raga/cor nos estudos.

Ao realizar a pesquisa “Mulheres e homens negros: saude, doenca e morte” optei por realizar o
estudo com os 6bitos ocorridos no Estado de S&o Paulo no periodo de 1996-2000. Como os
dados populacionais do censo 2000, segundo municipio, raca/cor e idade, ndo estavam
disponiveis, ndo foi possivel atingir o objetivo. As diferengas no perfil da mortalidade de brancos e
negros em Sao Paulo foram analisadas, entdo, para o ano de 1999, cujos dados existentes eram
os melhores, naquele momento.

O IBGE trabalha com cinco variaveis de raca/cor, a saber: branco, preto, pardo, amarelo e
indigena — quando utiliza a categoria “negro” esta se referindo a preto mais pardo (negro = preto
+pardo).

A andlise de correspondéncia realizada por Batista et al. (2004) evidencia que hé& diferenca no
perfil da mortalidade segundo a raga/cor, que pretos e pardos apresentam perfil de 6bito
semelhante, mas a intensidade difere, brancos e outros morrem das mesmas causas e a
intensidade difere muito pouco. O presente artigo analisa o perfil da mortalidade de brancos e
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pretos (duas variaveis polares).
Resultados

No ano de 1999 ocorreram 236.025 ébitos no Estado de S&o Paulo: 141.446 eram homens e
94.579, mulheres; 93 mil eram homens brancos (perfazendo uma taxa de 750 Obitos para cada
100 mil homens brancos), 6.921 homens pretos (954 por 100 mil homens pretos), 23.073 outros(?]
(528 por 100 mil homens pardos, amarelos e indigenas) e 18.452 ébitos masculinos, cuja raca/cor
foi ignorada. Quando se comparam as taxas de 6bitos dos homens pretos e brancos verifica-se
entre os pretos a maior taxa de mortalidade por doencgas infecciosas e parasitarias, doencas
enddcrinas e metabdlicas, transtornos mentais, doencas do aparelho circulatério e causas
externas (tabela 1).

Entre as doengas infecciosas e parasitarias se destaca a maior mortalidade dos homens pretos
por tuberculose e HIV/Aids. Dentre as doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas, a diabetes
mellitus é a principal causa de morte. A morte em funcéo do alcoolismo € a principal causa entre
0s pretos e a deméncia, para os brancos. Numa visédo comparativa entre os 6ébitos dos homens
pretos e brancos por doencas do aparelho circulatorio, nota-se que prevalece entre os pretos o
Obito por infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral. Proporcionalmente, os pretos
morrem duas vezes mais que 0s brancos por causas externas. Além disso, a desagregacao deste
grupo de causas em trés digitos da CID-10 explicita melhor a diferenca entre eles, ou seja,
enquanto os brancos morrem por acidente de veiculo a motor, 0s pretos morrem por agressdes
com arma de fogo, objetos contundentes, agressfes ndo especificadas, atropelamentos e
homicidio.

Dos 94.579 6bitos femininos ocorridos no Estado de S&o Paulo em 1999, 64.512 mil mulheres
eram brancas (perfazendo uma taxa de 481 por 100 mil mulheres brancas), 4.085 pretas (517 por
100 mil mulheres pretas), 12.155 pardas, amarelas e indigenas (285 por 100 mil mulheres pardas,
amarelas e indigenas) e, nestes 6bitos, num total de 13.827, a raca/cor foi ignorada. Quando se
comparam os coeficientes, constata-se a maior taxa de mortalidade das mulheres pretas,
principalmente por doencas infecciosas e parasitarias (tuberculose e o HIV/Aids), doencas
enddcrinas e metabdlicas (diabetes), transtornos mentais (alcoolismo e “drogadi¢éo”), doencas do
aparelho circulatorio (insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral), gravidez, parto,
puerpério e causas externas. As mulheres brancas sdo mais vulneraveis as neoplasias, doencas
do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos, doencas do sistema nervoso, aparelho respiratério e as
afeccdes originarias do periodo perinatal (tabela 1).

Tabela 1
Proporcéo de 6bitos dos residentes no Estado de S&o Paulo, segundo sexo, raca/
cor e capitulos da CID (10), 1999

Capitulos da CID MULHERES HOMENS
Brancas Pretas Razédoentre Brancos Pretos Razao entre
0s 0s
coeficientes coeficientes
Taxa* Taxa Pretas/ Taxa Taxa Pretas/
Brancas Brancas
TOTAL 481,31 517,01 1,07 750,60 954,23 1,27
Algumas Doencas Infecciosas e 19,30 31,01 1,61 36,25 67,28 1,86
Parasitarias
I Neoplasias 81,72 74,80 0,92 108,55 87,00 0,80
n D. Sangue, hematopoéticos e Tr. 2,10 1,39 0,66 2,28 221 097
Imunitarios
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Ilv  D. Endoc. Nutricionais e 29,78 39,74 1,33 2592 30,75 1,19
Metabdlicas

v Transtornos Mentais e 1,92 329 171 6,38 19,58 3,07
Comportamentais

vl  D.do Sistema Nervoso 7,41 544 0,73 9,80 11,44 117

IX  D.do Aparelho Circulatério 174,48 19959 1,14 212,93 244,45 1,15

X D.do Aparelho Respiratorio 56,34 43,79 0,78 77,37 7252 094

X1 D.do Aparelho Digestivo 20,94 21,90 1,05 46,41 44,40 0,96

Xy D. do Aparelho Geniturinario 8,77 9,75 1,11 10,68 11,03 1,03

Xy  Gravidez, Parto e Puerpério 37,90 24554 6,4

Xvil Malformagéo Congénita e 5,54 228 041 701 345 049

Deformidades...

xX  Causas Externas de Morbidade e 23,26 30,37 1,31 136,23 274,37 201
Mortalidade
TOTAL (N) 64.512  4.085 93.000 6.921

* A taxa foi calculada pela razdo = nimero de 6ébitos, dividida pela populagdo, segundo cor e sexo,
multiplicado por 100 mil

A taxa de mortalidade materna das mulheres pretas supera em 6,4 vezes a das brancas. A taxa
de 6bitos por morte materna é de 245,54 entre as mulheres pretas e 37,90 entre as brancas. O
estudo pbdde constatar que o 6bito das mulheres pretas supera em 5,9 vezes a taxa oficial,
fornecida pela Secretaria de Estado da Saude (41,4/100 n.v).

A andlise das taxas de mortalidade desagregadas por trés digitos da CID-10 mostra a maior
mortalidade dos pretos por tuberculose, HIV/Aids, diabetes mellitus, cancer do eséfago, colo de
Utero e prOstata e acidente vascular cerebral.

Os dados aqui apresentados apenas evidenciam o que o movimento de mulheres negras vem
denunciando ha anos: “a morte tem cor” [31. A novidade é que com a incluséo da raca/cor no
atestado de 6bito as denuncias do movimento social podem ser analisadas com os instrumentos
da producao cientifico-académica. Hoje isto € possivel em relacdo a mortalidade, mas ndo em
relacdo aos atendimentos hospitalares e ambulatoriais. Se 0s estudos de mortalidade servem para
diagnosticar problemas de salde e sugerir politicas, ainda ndo foi possivel sensibilizar gestores de
salde a desagregar os dados oficiais por raga/cor; realizar acdes para promover a equidade em
salde e transformar os estudos produzidos pela academia e movimentos sociais em politicas
publicas. Mas ha um fato novo, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/
MS) deve lancar em novembro o livro “Saude Brasil, 2005” com todos os dados desagregados
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segundo a raga/cor, idade, sexo, escolaridade e regido. A RIPSA também vai lancar o “IDB Brasil,
2005” com indicadores de saude por grandes regifes, unidades federadas, sexo e raga/cor.

[1] Cabe salientar que em 2002 este percentual é apenas de 5%.

[2] Denomino "outros" a juncéo do pardos, amarelos e indigenas. Cabe salientar que na populacéo do
Estado de S&o Paulo ha 11,44% de homens e 11,13% de mulheres pardas, enquanto que entre os amarelos
esses percentuais sao de 0,68% e 0,69%, respectivamente. Entre os indigenas esses percentuais sdo de
0,03% e 0,05% para homens e mulheres. Como se vé, ha uma prevaléncia de pardos na categoria outros.

[3] Expressao utilizada pela Prof2 Dr2 Maria Alice Rosa Ribeiro em 14/03/2002.
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